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Alkoholin ja huumeiden ongelmakäytöstä aiheutuu merkittäviä yhteiskunnallisia 
kustannuksia vuosittain. Kustannusten vähentämiseksi hyvään ja laadukkaaseen 
päihdehuoltoon tulisi panostaa yhä enemmän. On todettu, että vertaistoiminta on 
tärkeässä roolissa etenkin elämän kriisitilanteissa. Lisäksi se on merkittävässä roo-
lissa aikuisten päihteidenkäyttäjien hoidossa. Tukihenkilötoiminta on yksi vertaistoi-
minnan muoto. Opinnäytetyön aihe tuli tilauksena Seinäjoen Järjestötalolta ja Päih-
deklinikalta. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla päihdekuntoutujien kokemuksia tukihenki-
lösuhteesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille 
sekä kolmannen sektorin toimijoille päihdekuntoutujien kokemuksista tukihenki-
lösuhteesta. Tämän tiedon avulla tukihenkilötoimintaa voitaisiin jatkossa kehittää 
vastaamaan paremmin kuntoutujan tarpeisiin.  
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerättiin haastattelujen 
ja sähköpostikyselyiden avulla tukihenkilösopimuksen tehneiltä päihdekuntoutujilta 
(n=5). Opinnäytetyössä käytettiin analyysimenetelmänä induktiivista sisällön ana-
lyysiä.  
Tulosten mukaan tukihenkilösuhde koettiin usein tärkeäksi osaksi kuntoutumista. 
Tukihenkilösuhde auttoi rakentamaan itseluottamusta ja lisäsi elämän mielekkyyttä 
sekä vahvisti toivoa paremmasta elämästä ja selviytymisestä. Tukihenkilön antama 
tuki koettiin tärkeäksi avoimien keskustelujen ja ymmärretyksi tulemisen vuoksi. Li-
säksi tukihenkilösuhteesta saatiin tukea päihteettömälle elämälle. Tulosten perus-
teella tukihenkilötoiminnassa olisi kuitenkin vielä kehitettävää esimerkiksi tukihenki-
lön saamisessa sekä henkilökemioiden huomioimisessa.  
Johtopäätöksenä esitetään, että vertaistuki tukee päihteetöntä elämää, joten sitä 
voitaisiin jatkossa hyödyntää entistä tehokkaammin päihdekuntoutujien jatkohoi-
dossa. Tulevaisuudessa voisi tutkia tukihenkilösuhteen hyötyjä päihdekuntoutujien 
hoidossa sekä pohtia miten sitä voitaisiin hyödyntää paremmin ammattilaisten an-
taman päihdehoitotyön rinnalla. 
 
 
Avainsanat: Päihdekuntoutuja, kokemus, tukihenkilö, vertaistuki. 
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Alcohol and drug abuse costs significant amount of money for society every year. 
Costs can be decreaced with good and quality substance abuse work. Peer support 
plays very significant role especially in life crisis. It is also very significant role in 
adults substance users care. Support person is one form of peer support. The clients 
of this thesis were Seinäjoki Järjestötalo and Seinäjoki Substance Clinic. 
The purpose of this thesis was to describe substance users’ experiences of peer 
support.  The aim of this thesis was to provide information of substance users’ ex-
periences of peer support for health care and social work professionals and third 
sector’s actors. With this knowledge, it is possible to improve peer support in the 
future to respond to the needs of substance users.  
A qualitative research method was used in this thesis. The material was collected 
by interviews and electronic mails from persons who had made an agreement of 
having a support person (n=5). The analysis method in this thesis was inductive 
content analysis. 
According to the results, peer support was mainly experienced as an important part 
of rehabilitation. It helped in constructing self-confidence and improved satisfaction 
in life. It also gave hope for better life and surviving in life. Support from the support 
person was important because of conversations and for the feeling of being under-
stood. It also gave support to life without substances. The results indicate that peer 
support still needs improvement, for example getting a support person and paying 
attention to chemistry between persons. 
Conclusion is that peer support supports life without drugs. In future peer support 
can be used more effectively for substance users’ follow-up care. In future could do 
research about peer support and support persons benefits of substance users care 
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Yksi yhteiskuntamme merkittävimmistä terveysuhkista on alkoholin ongelmakäyttö. 
Alkoholin ja huumeiden ongelmakäytöstä aiheutuu merkittäviä yhteiskunnallisia 
kustannuksia vuosittain. Vuonna 2013 alkoholin ongelmakäytön kokonaiskustan-
nukset yhteiskunnalle olivat noin 1,3–1,5 miljardia euroa. Tästä arviolta 79–140 mil-
joonaa euroa oli terveydenhuollon osuus. Huumeiden käyttö aiheutti yhteiskunnalle 
375–449 miljoonan euron kokonaiskustannukset. Terveydenhuollon osuus tästä oli 
noin 37–62 miljoonaa euroa. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2015,166.) Kustannus-
ten vähentämiseksi hyvään ja laadukkaaseen päihdehuoltoon tulisi panostaa yhä 
enemmän. Päihdetyön piiriin sisältyvät alkoholin ja huumeiden lisäksi tupakointi 
sekä toiminnalliset riippuvuudet, esimerkiksi peliriippuvuudet (Alkoholi, tupakka ja 
riippuvuudet: keskeiset käsitteet 2016). Tässä opinnäytetyössä käsitellään ainoas-
taan alkoholin ja huumeiden ongelmakäyttöä. 
On todettu, että vertaistoiminta on tärkeässä roolissa etenkin elämän kriisitilan-
teissa. Lisäksi se on merkittävässä roolissa aikuisten päihteidenkäyttäjien hoidossa. 
Vertaistoiminta voi olla kuntoutumisen tukena ammattilaisten antaman avun ohella 
ilman, että nämä kilpailevat keskenään. Vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen 
asiantuntijuuteen, tasa-arvoon sekä toisten kunnioittamiseen. (Vertaistoiminta kan-
nattaa 2010, 11–12.) Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan päihdekuntoutujien ko-
kemuksia tukihenkilösuhteista. Tukihenkilötoiminta on yksi vertaistoiminnan muoto 
ja se tarjoaa tuettavalle mahdollisuuden jakaa luottamuksellisesti tunteitaan tule-
matta arvostelluksi. Tukihenkilö ja tuettava ovat keskenään tasa-arvoisia kokemuk-
sineen, mutta tukihenkilön elämän tulee olla tasapainossa, jotta hän kykenee tuke-
maan tuettavaa (Vertaistuki 2015, 67).  
Halonen ja Paasivaara (2008, 275) tuovat ilmi tutkimuksessaan, että vertaistoimin-
nan kehittäminen on olennainen osa päihdepalveluita. Sote-uudistuksen tavoitteena 
on yhdenmukaistaa sosiaali- ja terveyspalveluita siten, että asiakas saa sujuvasti 
tarvitsemansa palvelut. (Sote-uudistuksen tavoitteet [viitattu, 11.12.2017].) Tämän 
vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten on osattava arvioida asiakkaan mahdollista 
sosiaalipalvelujen tarvetta ja ohjata hänet oikeanlaisen avun piiriin. 
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Opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska päihdeongelmista seuraa mittavia taloudellisia 
ja terveydellisiä ongelmia vuosittain. Noin 60 prosenttia päihdehuollon palveluista 
on kolmannen sektorin tuottamia (Päihde- ja mielenterveysongelmaisten palve-
lut…). On tärkeä saada lisää tietoa kolmannen sektorin tuottamasta tukihenkilötoi-
minnasta ja sen merkityksestä päihdekuntoutujalle. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
kuvailla päihdekuntoutujien kokemuksia tukihenkilösuhteesta. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille sekä kolmannen sektorin toimijoille 
päihdekuntoutujien kokemuksista tukihenkilösuhteesta. Päihdekuntoutujien koke-
muspohjaisen tiedon avulla tukihenkilötoimintaa voitaisiin jatkossa kehittää vastaa-




2 PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ JA PÄIHDETYÖ SUOMESSA 
2.1 Alkoholin käyttö Suomessa 
Yksi merkittävimmistä yhteiskuntamme terveysuhkista on alkoholin liikakäyttö. Ter-
veydenhuollolla on alkoholiongelmien ehkäisyssä, hoidossa ja havaitsemisessa tär-
keä asema. Suomessa alkoholinkäytön korkean riskin rajaksi on arvioitu naisilla 12–
16 annosta viikossa ja miehillä 23–24 annosta viikossa. Alkoholin käytön ollessa 
näissä lukemissa, tai yli, hoitohenkilökunnan tulee viimeistään ottaa asia puheeksi. 
Alkoholiongelman diagnosointikeinona voi keskustelun lisäksi käyttää eri kyselylo-
makkeita ja laboratoriomittareita. Suomessa on arviolta 500 000 alkoholin riskikäyt-
täjää ja tämä aiheuttaa merkittävän osan työikäisten kuolemista. Terveydenhuollon 
asiakkaista arvellaan alkoholin ongelmakäyttäjiksi noin 20 prosenttia miehistä ja 
noin 10 prosenttia naisista. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) 
Alkoholin ongelmakäyttö aiheuttaa runsaasti erilaisia sairauksia. Arviolta noin 5-10 
prosenttia Suomalaisista on alkoholiriippuvaisia, näistä noin kaksi prosenttia naisia 
ja noin kahdeksan prosenttia miehiä. Alkoholiongelman yleisyydestä riippumatta se 
jää usein toteamatta ja hoitamatta. (Castrén, Pakkanen & Alho 2015.) Alkoholin on-
gelmakäyttö lisää sairastumisen riskiä moniin sairauksiin. Näitä ovat esimerkiksi eri 
syöpätyypit, verenpainetauti, psyykkiset oireet, aivoverenvuoto ja mielenterveyden 
häiriöt. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)  
2.2 Huumeiden käyttö Suomessa 
2000-luvun loppupuolella huumeiden käyttö Suomessa on alkanut jälleen lisääntyä. 
Vuoden 2010 tilaston mukaan noin 17 prosenttia suomalaisista on joskus elämänsä 
aikana kokeillut tai käyttänyt jotain huumetta. Etenkin kannabiksen ja kokaiinin 
käyttö ovat lisääntyneet viime vuosina. Myös sekakäyttö, esimerkiksi alkoholin 
käyttö kipulääkityksen ohella on lisääntynyt.  (Huumeongelmaisen hoito 2012.) 
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Vuonna 2012 Suomessa arvioidaan olleen huumeiden ongelmakäyttäjiä 18 000-30 
000. Edellisten tutkimusten perusteella nähdään, että huumeiden käyttö on lisään-
tynyt Suomessa, mutta ikäjakauma on ajan myötä muuttunut. Kuolinsyytilaston mu-
kaan huumeisiin kuoli vuonna 2012 yhteensä 213 henkilöä, vastaava luku vuonna 
2011 oli 197. (Varjonen 2015, 5.) Simojoen (2016) mukaan taloudellisten kustan-
nusten lisäksi eri virustaudit tarttuvat huumeiden käytön seurauksena. 
2.3 Päihteiden käyttöön altistavat tekijät ja sen liitännäisongelmat 
Alkoholiriippuvuus itsessään ei ole periytyvää, mutta taipumus siihen saattaa periy-
tyä. Lisäksi on havaittu tiettyjä luonteenpiirteitä, jotka saattavat lisätä riskiä alkoho-
liriippuvuuden kehittymiseen. Näitä ovat muun muassa kyvyttömyys hallita käyttäy-
tymisimpulsseja ja oppia virheistä sekä impulsiivisuus ja elämyshakuisuus. (Kiian-
maa 2010,30.) 
Ei ole myöskään tarkkaa tietoa siitä, mikä aiheuttaa huumeriippuvuuden, mutta huu-
meiden varhainen kokeilu lisää riippuvuuden syntymisen riskiä. On kuitenkin löy-
detty yhteys, joka osoittaa, että turvaton lapsuus, heikko sosiaalinen tausta, aikaisin 
aloitettu muiden päihteiden käyttö sekä tietyt luonteenpiirteet saattavat olla yhtey-
dessä huumeiden kokeiluun ja niiden käyttöön. Altistavia asioita on näiden lisäksi 
perimässä. (Seppä ym. 2012, 9.) 
Monien teorioiden mukaan mielenterveysongelmista kärsivillä on suurempi toden-
näköisyys saada päihdeongelma kuin henkilöillä, joilla ei ole mielenterveysongel-
maa. Arviolta puolella mielenterveysongelmista kärsivillä on päihteiden ongelma-
käyttöä. Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan samanaikaisesti esiintyvää mielenter-
veyshäiriötä ja päihdeongelmaa. (Rassool 2009, 222.) 
Smith (2017, 12) kertoo artikkelissaan, että päihderiippuvuus on monimuotoinen, 
krooninen sairaus, joka aiheuttaa ihmiselle pakonomaisen tarpeen käyttää päihteitä 
siitä huolimatta, mitä se aiheuttaa hänelle itselleen tai läheisilleen. Lisäksi päihde-
riippuvuuteen liittyy usein fyysisiä, psyykkisiä, henkisiä sekä taloudellisia ongelmia. 
Hoitamattomana päihderiippuvuus saattaa johtaa kuolemaan.  
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Runsas alkoholin käyttö suurentaa riskiä muun muassa maksakirroosiin, haimatu-
lehdukseen ja sydän- ja verisuonisairauksiin. Lisäksi se suurentaa riskiä sairastua 
syöpään. Maailman terveysjärjestön kansainvälisen syöpäinstituutin (IARC) arvion 
mukaan alkoholi aiheuttaa 3,2 prosenttia kaikista syövistä. On myös todettu, että 
alkoholin käyttö on osallisena erilaisissa tapaturmissa ja väkivaltaisissa kuolemissa. 
Vuosittain kuolee arviolta 1500 päihteiden vaikutuksen alaisena ollutta henkilöä it-
semurhan, väkivallan tai tapaturman seurauksena. (Huttunen 2013, 13–15.) Lisäksi 
liikenneonnettomuuksia tapahtuu vuosittain runsaasti päihtyneenä ajamisen seu-
rauksena. Noin 676 ihmistä loukkaantui ja 58 kuoli vuodessa, vuosien 2011 ja 2013 
välillä. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Tilastokeskuksen vuoden 2014 raportin 
mukaan runsaat 1800 henkilöä kuoli vuonna 2014 alkoholiperäisiin tauteihin tai al-
koholimyrkytykseen (Alkoholikuolleisuus väheni edelleen 2015). 
Virustaudit kuten HIV ja maksatulehdukset, sukupuolitaudit ja tuberkuloosi tarttuvat 
huumeiden käytön seurauksena ja ovat riski koko väestölle. Etenkin samojen injek-
tiovälineiden käyttö huumeita pistettäessä levittää HIV- ja hepatiitti tartuntoja. (Si-
mojoki 2016.) 
2.4 Päihdetyö Suomessa 
Suomen laissa päihdehuollon tavoitteeksi on asetettu päihteiden ongelmakäytön 
ehkäisy ja vähentäminen sekä siihen liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten haitto-
jen vähentäminen ja ehkäisy. Päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä 
turvallisuuden ja toimintakyvyn edistäminen on myös asetettu tavoitteeksi. (L 
17.1.1986/41 1§.) On tärkeää, että päihdehuollon palvelut ovat matalan kynnyksen 
palveluita. Laissa on määrätty, että päihdehuollon palveluihin tulee kyetä hakeutu-
maan omatoimisesti (L 17.1.1986/41 8§). 
Ehkäisevällä päihdetyöllä tarkoitetaan päihteiden käytöstä johtuvien haittojen vä-
hentämistä ja ennaltaehkäisyä. Sen tavoitteena on päihteiden saatavuuden, tarjon-
nan ja päihdehaittojen vähentäminen. Ehkäisevällä päihdetyöllä pyritään vaikutta-
maan myös päihteisiin liittyviin asenteisiin ja sitä kautta päihteiden kysyntään. Li-
säksi tavoitteena on edistää hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta. Ehkäisevässä 
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päihdetyössä keskitytään huumausaineisiin, alkoholiin, tupakkaan ja päihtymistar-
koituksessa käytettäviin aineisiin. Päihdetyön piiriin kuuluu myös rahapeliriippuvuus 
yhdessä muiden toiminnallisten riippuvuuksien kanssa. Tässä työssä käsitellään 
vain alkoholin ja huumeiden käyttöä niiden ongelmakäytön yleisyyden vuoksi. (Al-
koholi, tupakka ja riippuvuudet: keskeiset käsitteet 2016.) 
Ehkäisevä päihdetyö sisältää erilaisia keinoja tunnistaa ja ottaa puheeksi päihdeon-
gelma. Näiden keinojen avulla pystytään tilanteen vaatiessa puuttumaan ongelma-
käyttöön. Menetelmiä on eri kohderyhmille, ja ne soveltuvat erilaisiin taustatilantei-
siin. (Ehkäisevän päihdetyön menetelmät 2017.) Ehkäisevää päihdetyötä toteute-
taan sosiaali- ja terveysalalla eri sektoreilla. Ehkäisevää päihdetyötä ovat mini-in-
terventiot, päihdetiedotus, varhainen puuttuminen, vanhemmuuden tukeminen, 
päihdekasvatus ja koulujen hyvinvointiohjelmat, nuorten kasvun ja osallisuuden tu-
keminen, päihteettömät nuorisotilat ja tilaisuudet. (Ehkäisevän päihdetyön toiminta-
ohjelma 2016.) 
Korjaavalla päihdetyöllä tarkoitetaan jo ilmenneiden ongelmien hoitamista. Näitä 
ongelmia ovat muun muassa päihderiippuvuus ja ongelmakäyttö. Korjaavia keinoja 
ovat erilaiset hoito- ja kuntoutuspalvelut, joilla pyritään ehkäisemään päihdeongel-
man uusiutuminen sekä vähentämään ongelmakäyttöä ja riippuvuuden haittoja. 
Korjaavaa päihdetyötä ohjaavat päihdepalvelujen laatusuositukset. (Alkoholi, tu-
pakka ja riippuvuudet: keskeiset käsitteet 2016.) Korjaavalla päihdetyöllä pyritään 
lisäksi ilmenneen ongelman pahenemisen ehkäisyyn, ja se sisältää päihdehaittoihin 
tai niihin johtaneeseen käyttöön kohdistuvat palvelut sekä ongelmakäytön ja riippu-
vuuden hoitopalvelut. (Strategiasanastoa 2017.) 
Kolmannella sektorilla tarkoitetaan eri alojen säätiöitä ja järjestöjä. Kolmas sektori 
tukee tällä hetkellä julkisen sektorin palveluja tarjoamalla sellaisia palveluita, joita 
julkinen sektori ei pysty tarjoamaan. Se myös osaltaan ehkäisee syrjäytymistä sekä 
työllistää työttömiä. (Helander & Laaksonen, [viitattu 8.3.2017]). Suomessa arviolta 
60 prosenttia päihdepalveluista on kolmannen sektorin tuottamia. Osa järjestöistä 
onkin syntynyt kansalaisten tarpeista, kun kaikille ihmisryhmille ei ole ollut tarjolla 




Seinäjoen Järjestötalo on perustettu vuonna 1999, ja siellä toimii yhteensä 21 sosi-
aali- ja terveysjärjestöä. Järjestötalolla on tukihenkilövälitys, jonka avulla tukea tar-
vitseville etsitään tarpeisiin sopiva tukihenkilö. Vertaistukitoiminta on maksutonta ja 
se kattaa koko Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen. Tukihenkilötoiminnan 
lisäksi Järjestötalo järjestää vertaisryhmätoimintaa ja liikuntaystävätoimintaa. (Jär-
jestötalo, [viitattu 23.11.2016].) Esimerkiksi entiset päihteiden ongelmakäyttäjät tai 
ongelmakäyttäjän läheiset voivat kouluttautua Järjestötalon tukihenkilötoiminnan 
kautta tukihenkilöiksi päihdekuntoutujille. 
2.5 Hoitoon ohjaus 
Hoitoon pääsy ei katso pelkästään diagnoosia, vaan henkilön oma kokemus päih-
deongelmasta, tai sen todettu olemassaolo ovat avainasemassa. Hoitotaho puoles-
taan määräytyy oireiden ja sairauden perusteella. (Päihdeasiakkaan /-potilaan hoi-
toketju 2015.) Päihdeongelmaisen hoidossa tulee hänen lisäkseen kiinnittää huo-
miota myös perheeseen ja muihin läheisiin sekä tarjota heille tarvittavaa apua (Al-
koholiongelmaisen hoito 2015). 
Mini-interventiota käytetään sekä sosiaali- että terveyshuollossa työvälineenä, kun 
halutaan selvittää asiakkaan alkoholin käytön laatua. Sen avulla on helpompi ottaa 
puheeksi päihteisiin liittyviä asioita ja riippuvuuteen liittyviä käytösmalleja. Motivoiva 
haastattelu on keskeinen keino, kun hoitosuhteessa on tavoitteena muuttaa käyt-
täytymismallia. Käyttäytymismallin muuttaminen on oleellinen osa päihdekuntoutu-
misen prosessia. (Alkoholi- ja huumausaineongelmien varhainen tunnistaminen 
2016.) 
Sairaanhoitaja on tärkeässä asemassa havainnoimaan potilaiden mahdollista päih-
deongelmaa. Mikäli herää epäilys siitä, että potilaalla on mahdollinen päihdeon-
gelma, tulee potilas ohjata tarvitsemansa avun piiriin. (Smith 2017, 16.) Sosiaali-
toimi, terveydenhuolto ja päihdehuollon erityispalveluyksiköt tarjoavat hoitoa päih-
deongelmaisille. Niiden kautta voi päästä laitoshoitoon. Alkoholiongelmaiselle riittää 
yleisesti ottaen avohoito. Lisäksi kansalaisjärjestöt auttavat päihdeongelmaisia, ja 
saattavat toimia merkittävässäkin roolissa. Päihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat 
katkaisuhoitoyksiköt, A-klinikat, A-klinikkasäätiön päihdesairaala, nuorisoasemat ja 
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kuntoutuslaitokset, jotka tarjoavat vieroitus- ja katkaisuhoitoja sekä psykososiaalisia 
palveluja. Näiden lisäksi useat terveyskeskukset tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoi-
toa. Päihdeongelmasta kärsivä henkilö hoidetaan ensin siinä yksikössä, jossa on-
gelma tulee esille, mutta koko hoitoverkostoa on tarkoitus käyttää kattavasti hoidon 
onnistumiseksi. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) 
Alkoholiongelmaan voi hakea apua terveyskeskuksesta, A-klinikalta tai työterveys-
huollosta. Hoito on pääasiassa avohoitoa, jonne voi hakeutua omatoimisesti. Jos 
tilanteen vakavuuden perusteella laitos- ja kuntoutushoito on tarpeellista, tarvitaan 
lääkärin lähete sekä maksusitoumus, jotta laitoshoitoon pääsy on mahdollista. (Tie-
toa päihdehoidosta, [viitattu 6.3.2017].) 
Avun hakeminen on melko vähäistä ja Viertiö ym. (2017) pohtivat tutkimuksessaan 
sitä, johtuuko se palvelujen huonosta saatavuudesta vai päihdeongelmaisen 
omasta päätöksestä olla hakematta apua. Tiedetään, että päihdeongelmista kärsi-
viä on huomattavasti enemmän kuin heitä, jotka hakevat apua ongelmaansa. Alko-
holin ongelmakäyttäjillä saattaa olla myös pelko leimatuksi tulemisesta ongelmansa 
takia. Huumeongelmaan avun hakeminen voi taas olla vähäistä siksi, että huumei-
den käyttö on laitonta, eikä asiasta sen vuoksi uskalleta kertoa (Huumeongelmaisen 
hoito 2012).  
Päihteiden käytöstä johtuvat somaattiset sairaudet tai myrkytykset hoidetaan sai-
raalassa tai terveyskeskuksessa (Huumeongelmaisen hoito 2012). Esimerkiksi päi-
vystykseen saattaa tulla päihtynyt henkilö väkivallan, tapaturman tai yliannostuksen 
seurauksena. On tärkeä ohjata päivystykseen tullut päihtynyt henkilö oikeanlaiseen 
jatkohoitoon, kuten terveyskeskukseen, A-klinikalle, työterveyshuoltoon tai psykiat-
riseen avohoitoon, jotta mahdollinen päihdeongelma ei pääsisi enää pahentumaan.  
Tämä onnistuisi esimerkiksi varaamalla päihtyneelle henkilölle kontrolliaika päivys-
tyksen kautta.  (Salaspuro 2009.) 
Suomen laissa on määrätty, että kunnan tulee huolehtia kunnan tarpeita vastaavista 
tarpeenmukaisista päihdehuoltopalveluista (L 17.1.1986/41 3§). Seinäjoen kaupun-
gin päihdepalvelut toimivat sosiaalityön alaisuudessa, jota toteutetaan muun mu-
assa Päihdeklinikalla. Se on perustettu vuonna 1976, ja aluksi se toimi A-Klinikkana. 
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Päihdeklinikka tarjoaa palveluita Seinäjoella asuville täysi-ikäisille riippuvuusongel-
mista kärsiville sekä heidän läheisilleen. Päihdeklinikalla työskentelee sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisia. Hoitoon ohjaavia tahoja ovat mm. lastensuojelu, poliisi, 
työterveyshuolto, sairaala, rikosseuraamuslaitos ja terveyskeskus. Noin 60 prosent-
tia Päihdeklinikan asiakkaista hakeutuu sinne omatoimisesti. (Halonen 2017.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (Sote-uudistus) ta-
voitteena on terveys- ja hyvinvointierojen tasoittuminen, kustannusten pienentämi-
nen sekä palveluiden yhdenvertaistaminen. Uudistuksen on määrä astua voimaan 
1.1.2020, jolloin kunnat luovuttavat vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestä-
misestä 18 eri maakunnalle. (Sote-uudistuksen tavoitteet [viitattu, 11.12.2017].) Ta-
voitteena on myös koota julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut toimi-
vaksi hoito- ja palvelukokonaisuudeksi (Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio, 
[viitattu8.3.2017]). Tästä päätellen oletettavissa voisi olla, että päihdehuolto paranisi 
entisestään eri palveluiden tuottajien yhdistyessä keskenään tiiviimpään yhteistyö-
hön. Uudistuksen ansiosta asiakkaiden palvelupolkua sujuvoitetaan siten, että pal-
velut olisivat entistä toimivampia ja vastaisivat paremmin asiakkaan tarpeisiin (Sote-
palveluiden integraatio 2016).  
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3 VERTAIS- JA TUKIHENKILÖTOIMINTA 
3.1 Vertaistoiminta 
Vertaistuella on suuri merkitys, kun hoidetaan päihdeongelmaisia aikuisia. Vertais-
tuen mittaamiseen ei ole olemassa mitään tiettyä mittaria, mutta kirjallisuus esittää, 
että sillä on suuri merkitys repsahdusten ehkäisyssä. Se myös tukee sosiaalisia tai-
toja. (Mazurek & Ciesla 2015.) Etenkin elämän kriisitilanteissa vertaistoiminta on 
merkityksellistä. Tulee kuitenkin pitää mielessä, että se ei ole terapiaa. On hyvä 
muistaa, että ammattilaisten antama apu ja vertaistoiminta eivät kilpaile keskenään, 
vaikka vertaistoiminta voi toimia osana sosiaali-ja terveyspalveluja. Niin Suomessa 
kuin muissakin Pohjoismaissa vertaistoiminta on yleisesti täydentävänä osana julki-
sia palveluita. Vertaistoiminnan arvoja ovat tasa-arvoisuus sekä toisten kunnioitus, 
ja se perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. Vertaistoiminnan perusajatuk-
sena on löytää ihmisen omat sisäiset voimavarat ja saada ne käyttöön. (Vertaistoi-
minta kannattaa 2010, 11–12.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee kolme eri tapaa toteuttaa vertaistukea. 
Yksi tapa on vertaistukiryhmät, jotka kokoontuvat yhdessä ja niissä ohjaajana toi-
mii ammattilainen, vertainen tai koulutettu vapaaehtoinen. Toinen on vertaistukihen-
kilötoiminta, jossa tuki ja ajatusten vaihto on kahdenkeskeistä. Kolmantena toteu-
tustapana on vertaistuki, jota voi tarjota ja saada myös verkossa joko kahden kes-
ken tai ryhmän kanssa. (Vertaistuki 2015.) Tässä työssä keskitytään tukihenkilötoi-
mintaan. 
3.2 Kokemusasiantuntijuus ja tukihenkilötoiminta 
Kokemus on ihmisen tietyn hetkinen elämyksellinen tila, jonka taustalla vaikuttavat 
vuorovaikutus ja elämäntilanne. Käsitteenä kokemus pitää sisällään ihmisen kasva-
mista, kulttuuriin sosiaalistumista ja sen prosesseja sekä oppimista. (Kokemus ja 
käsitys, [viitattu 13.6.2017].) 
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Kokemusasiantuntijuus pitää sisällään erilaisia vertaistoiminnan ja –tuen muotoja. 
Kokemusasiantuntijoiden tehtäväkenttä on hyvin laaja, ja he voivat työskennellä pal-
velujärjestelmässä ja järjestöissä. Toimenkuvaan voi kuulua esimerkiksi toimiminen 
kehittäjänä tai arvioijana omien kokemuksiensa pohjalta. Kokemusasiantuntija voi 
toimia ammattilaisen työparina tai itsenäisenä kokemusammattilaisena. Kokemus-
ammattilaisella tarkoitetaan henkilöä, jolla on sosiaali- tai terveydenhoitoalan koulu-
tuksen lisäksi päihdetausta ja kokemusta päihteistä vieroittautumisesta. Kokemus-
asiantuntija voi toimia yksittäisen ihmisen tukihenkilönä. (Hietala & Rissanen 2015.) 
Tukihenkilö on aikuinen, joka toimii sairastuneen vertaisena ja jolla itsellään tai hä-
nen läheisellään on tai on ollut sama tai samanlainen sairaus. Tukihenkilön antamaa 
tukea voidaan luonnehtia yksilölliseksi sosiaaliseksi tueksi. Tukihenkilön tarve voi 
ilmetä äkillisten kriisien, kuten vammautumisen tai sairauden uhan myötä. Tällöin 
sairastuneen tukeminen ja kuunteleminen ovat tärkeää. Tukihenkilön tehtävänä on 
myös välittää tietoa sairastuneelle. (Mikkonen 2009, 47–48.) 
Tukihenkilö voi jakaa omia kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan tuettavalle hen-
kilölle, mutta tarkoituksena ei ole jakaa neuvoja tai ohjeita eikä arvioida toisen elä-
mäntilannetta. On tärkeää, että tukihenkilö kykenee pysähtymään ja kuuntelemaan 
tuettavan henkilön ongelmia ja tuntemuksia, sillä kuulluksi tulemisen tunne on tär-
keä tuettavalle. Tukihenkilön yksi tärkeimmistä tehtävistä on toivon ylläpitäminen. 
(Hietala & Rissanen 2015, 26–27.) 
Tukihenkilö voi toimia apuna myös ammattilaisille kertomalla omista kokemuksis-
taan sairastumisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Tukihenkilölle tulee myös mah-
dollistaa työnohjaus, jotta hän pystyy käsittelemään tukihenkilönä toimimisen tuo-
maa kuormitusta ja hallitsemaan oman roolinsa. Tukihenkilön tulee tukisuhteen ai-
kana huolehtia omasta yksityisyydensuojastaan, ja tukisuhteelle on hyvä asettaa 
selkeät säännöt. Tukihenkilötoiminnassa on muistettava, että myös tukihenkilö on 
toipuja, vaikka onkin prosessissaan pidemmällä kuin tuettava. (Hietala & Rissanen 
2015.) 
Tukihenkilö ja tuettava ovat vertaisia keskenään kokemustensa suhteen, ja heillä 
molemmilla on velvollisuus ja oikeus päättää itse omasta elämästään ja valinnois-
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taan. Tukihenkilön elämäntilanteen tulee kuitenkin olla tasapainossa, kun taas tuet-
tava usein vasta etsii elämäänsä tasapainoa. Tukihenkilön tarkoitus on kannustaa 
eteenpäin, tukea ja tarjota keskusteluapua. (Vertaistuki 2015, 67.) 
Seinäjoen Järjestötalo edellyttää, että tukihenkilö on 18 vuotta täyttänyt vapaaeh-
toinen henkilö, ja häntä sitoo vaitiolovelvollisuus. Aiempaa koulutusta ei vaadita. 
Tärkeintä on, että tukihenkilön oma elämä on tasapainossa. Ennen tukihenkilöksi 
ryhtymistä suoritetaan haastattelu, jonka jälkeen suoritetaan tukihenkilökoulutus. 
Päihdetukihenkilöltä edellytetään, että hän on itse entinen päihteidenkäyttäjä tai 
päihteidenkäyttäjän omainen. (Järjestötalo, [viitattu 23.11.2016].) 
Tukihenkilöitä hyödynnetään paljon monella eri osa-alueella. Tukihenkilö toimii sa-
mojen periaatteiden mukaan, kuin sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut hen-
kilö. Hän toimii linkkinä ammattilaisen ja tuettavan välillä ja pyrkii ajamaan aina tu-
ettavan henkilön etua. (Mikkonen 2009, 48.)  
Tieto vertaistuesta välittyisi paremmin, jos lisättäisiin henkilöstön infor-
maatiota vertaisryhmistä ja tukihenkilöistä sairaaloissa ja tutkimuspai-
koilla. (Mikkonen 2009, 108.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla päihdekuntoutujien kokemuksia tukihenki-
lösuhteesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille 
sekä kolmannen sektorin toimijoille päihdekuntoutujien kokemuksista tukihenki-
lösuhteesta. Päihdekuntoutujien kokemuspohjaisen tiedon avulla tukihenkilötoimin-
taa voitaisiin tulevaisuudessa kehittää vastaamaan paremmin kuntoutujan tarpei-
siin. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on, millaista tukea päihdekuntoutuja kokee 




5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Tiedonhaku 
Tietoa haettiin aluksi laajemmin, kunnes se aiheen tarkentuessa rajautui vastaa-
maan opinnäytetyömme aihetta. Opinnäytetyöhön etsittiin tietoa tietokannoista, joita 
olivat Melinda, The Joanna Briggs Institute (JBI), Cinahl, Medic, Ebsco, Pub-
Med/Medline ja Finlex. Google -hakukonetta käytettiin etsittäessä sellaista tietoa, 
mitä muista hakukoneista ei ollut löydettävissä, esimerkiksi tietoa sote-uudistuk-
sesta. Painettujen teosten etsinnässä käytettiin SeAMK Finna -hakukonetta. 
Hakusanoina käytettiin sanoja tukihenkilö, vertaistuki, päihdetyö, vapaaehtoistyö, 
päihteet, sote, päihdehuolto, riippuvuus, peer support, support person, substance 
use, substance abuse, alcohol, drugs, supporter ja rehabilitation. 
Tietoa haettiin ajalta 2007–2018. Opinnäytetyössä pyrittiin tarkastelemaan mahdol-
lisimman tuoretta tietoa aiheesta, enintään 10 vuotta vanhaa. Vanhempaa tietoa 
käytettiin, kun tuoreempaa tietoa ei ollut saatavilla, ja vanhemman tiedon oletettiin 
vielä pitävän paikkansa, sekä sen oletettiin olevan luotettavaa. 
5.2 Tutkimukseen osallistuvien rekrytointi ja aineiston keruu 
Opinnäytetyön aihe tuli tilauksena Seinäjoen Järjestötalolta ja Seinäjoen kaupungin 
Päihdeklinikalta. Järjestötalo ja Päihdeklinikka tekevät keskenään tiivistä yhteis-
työtä. Järjestötalo kouluttaa tukihenkilöitä muun muassa päihdekuntoutujille. Opin-
näytetyön kohderyhmänä olivat päihdekuntoutujat, joilla on tai on ollut tukihenkilö-
suhde. Tästä kyseisestä aiheesta löytyi vain vähän tutkittua tietoa.  
Opinnäytetyön toteutuksessa päädyttiin kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimuk-
seen, koska aiempia tutkimuksia aiheesta on vähän. Työssä haluttiin saada tietoa 
haastateltavien omista kokemuksista tukihenkilösuhteesta saadusta tuesta. Kvalita-
tiivinen tutkimus korostaa ihmisen omia kokemuksia, tulkintoja, motivaatiota ja käsi-




Tiedon keruu suunniteltiin tehtävän haastatteluna, sillä Tuomen ja Sarajärven 
(2009, 72) mukaan haastattelu on järkevä tapa saada tietoa siitä mitä ihminen ajat-
telee tai miksi hän toimii jollain tavalla. Haastattelu on myös joustava tapa kerätä 
tietoa, sillä haastattelija voi haastattelutilanteessa tarvittaessa korjata väärinymmär-
ryksen, toistaa kysymyksen, esittää kysymykset haluamassaan järjestyksessä tai 
jopa käydä keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73). Opin-
näytetyön haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna yksilöhaastatteluna, eli haas-
tattelukysymykset (Liite 1) olivat ennalta sovittu tutkimuskysymyksen pohjalta, mutta 
haastattelutilanne oli hieman strukturoitua haastattelua vapaamuotoisempi ja salli 
esimerkiksi juuri kysymysten täsmennyksen tai järjestyksen muutoksen (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 95–97). 
Opinnäytetyössä tehtiin tietoinen valinta, että tutkimukseen osallistuvilla henkilöillä 
on tai on ollut tukihenkilösuhde, joten käytettiin tarkoituksenmukaista otantaa (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 85). Muita valintakriteereitä tutkimukseen osal-
listumiselle ei asetettu. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin yhteistyössä Päihdekli-
nikan ja Järjestötalon kanssa. Kutsut muotoiltiin (LIITE 1) ja toimitettiin Järjestöta-
lolle, josta ne lähetettiin henkilöille, joille oli tehty alkoholi- tai huumausaineriippu-
vuuden perusteella tukihenkilösopimus. Tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden-
suojan turvaamiseksi kutsut lähetettiin Järjestötalolta postitse. Tutkimuksen alka-
essa tehtyjä tukihenkilösopimuksia oli 23 (N=23) ja kutsu lähetettiin kaikille sopi-
muksen tehneille.  
Haastattelukutsuun (Liite 2) laitettiin haastattelijoiden yhteystiedot, joihin haastatel-
tavat saivat ottaa yhteyttä haastatteluajankohdan sopimiseksi. Mikäli yhteydenottoa 
ei määräaikaan mennessä tapahtunut, katsottiin, ettei kutsuttu ollut halukas osallis-
tumaan haastatteluun. Tutkimukseen halukkaita ilmoittautui viisi (n=5) sisäänotto-
kriteeriä vastaavaa henkilöä. Näistä kolme ei ollut halukasta osallistumaan haastat-
teluihin, mutta vastasivat tutkijoiden kysymyksiin sähköpostitse. Näille tutkimukseen 
osallistujille lähetettiin sähköpostitse samat kysymykset, joita käytettiin haastattelu-
tilanteessa. Kaksi haastattelua toteutettiin suunnitelman mukaisesti yksilöhaastatte-
luina marraskuussa 2017. Haastateltavilta pyydettiin vielä kertaalleen lupa haastat-
telun nauhoittamiseen, jotta haastatteluun voitaisiin palata myöhemmässä työn vai-
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heessa (Kylmä & Juvakka 2007, 90.) Opinnäytetyössä haastateltiin päihdekuntou-
tujia, joilla on kyseisestä aiheesta tietoa ja omakohtaista kokemusta. Haastatte-
luissa keskityttiin saatavan aineiston määrän sijasta laatuun (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 83.) 
5.3 Vastaajien taustatiedot 
Tutkimukseen osallistui viisi (n=5) henkilöä, joilla oli tai on ollut tukihenkilösuhde. 
Tutkittavien joukossa oli sekä miehiä että naisia, joiden ikäjakauma oli 30-60 vuotta. 
Haastateltavilla oli taustalla alkoholin ongelmakäyttöä sekä osalla alkoholin ja huu-
mausaineiden sekakäyttöä. Haastateltavat arvioivat ongelmakäytön kestäneen pa-
rista vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Haastateltavilla oli ollut tukisuhteita kestol-
taan kolmesta kuukaudesta noin vuoteen asti. Osalla tukisuhde oli tutkimuksen ai-
kana voimassa.  
5.4 Aineiston analyysi 
Opinnäytetyössä käytettiin analyysimenetelmänä induktiivista sisällön analyysiä 
(Liite 3., 4.), sillä sitä on tarkoituksenmukaista käyttää silloin, kun tutkitusta aiheesta 
ei juurikaan ole aiempaa, yhteneväistä tietoa. Aineiston analyysin alkuvaiheessa 
haastattelut litteroitiin, eli puhe kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 132-135.)  Opinnäytetyöhön litteroitua tekstiä tuli 13 si-
vua, rivivälillä 1 ja fontilla 12. Haastatteluista saatiin tietoa kattavasti, mutta sähkö-
postivastauksista saatu aineisto oli niukempaa.  
Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin, eli siitä poimittiin työn kannalta oleelliset tiedot. 
Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssä kerättiin yhteen käsitteet, jotka tarkoitta-
vat samaa asiaa ja niistä muodostettiin oma luokkansa, mikä helpotti aineiston ana-
lysointia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109-113.) Tutkimuskysymykseen vastaavia al-
kuperäisilmaisuja oli 60. Nämä pelkistettiin ja pelkistettyjä ilmaisuja saatiin 49. Mikäli 
osallistuja mainitsi haastattelussa useita kertoja saman asian, siitä muodostettiin 
vain yksi pelkistys. Tämän vuoksi alkuperäisilmaisuja on enemmän kuin pelkistyk-
siä.  Pelkistyksistä muodostettiin ala-, ylä- ja pääluokat. Alaluokkia oli yhteensä 14 
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ja yläluokkia viisi. Lopuksi muodostettiin kaksi tutkimuskysymykseen vastaavaa 




Taulukko 1. Esimerkki sisällön analyysistä. 
 
Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”On piristäny mun mielialaa, 
niinku tota mä en enää mee ihan 
niin hirveissä pohjamudissa mitä 
mä oon menny.” 
 
”...mä haluan et se ovi heiluu 
niinku molempiin suutiin, että se 
et mä voin auttaa niinku häntä, 
niin se kyllä merkkaa mulle aika 
paljon ja siis se että no siitä vaan 
tulee hyvä fiilis, koska voi olla 
avuks” 
”Arkeen on tullut normaaleja toi-
mintoja ja tekemistä esim. ui-





























6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
6.1 Henkinen tuki 
Henkinen tuki sisälsi kolme yläluokkaa, joita olivat itseluottamuksen rakentuminen, 
elämän mielekkyyden lisääntyminen ja toivon vahvistuminen. Itseluottamuksen ra-
kentuminen piti sisällään viisi alaluokkaa, joita olivat itsensä tärkeäksi kokeminen, 
turvallisuuden tunteen lisääntyminen, oman vastuun tiedostaminen, rohkeuden li-
sääntyminen sekä vastavuoroisuus.  
Itsensä tärkeäksi kokemisen tunne lisääntyi tukihenkilöltä saadun tuen avulla. Sitä 
vahvisti tieto tukihenkilön olemassaolosta juuri osallistujaa itseään varten. Lisäksi 
kävi ilmi, että tukihenkilösuhteen myötä oli oppinut puhumaan tukihenkilön kanssa 
sellaisista asioista, joista ei ennemmin ole kyennyt puhumaan kenellekään. Tämä 
lisäsi itseluottamusta ja sitä kautta vahvisti itsensä tärkeäksi kokemisen tunnetta. 
Turvallisuuden tunnetta lisäsi puolestaan se, että tukihenkilö koettiin luotettavaksi 
tukijaksi ja tukihenkilö oli tavoitettavissa aina tarvittaessa.  
Oli se niinku tosi tärkeetä se tieto, että joku on niinku mua varte. 
Oman vastuun tiedostaminen näkyi oman tahdonvoiman lisääntymisessä, sekä 
omien valintojen tiedostamisessa ja tekemisessä. Tukihenkilön antaman tuen koet-
tiin lisäävän tuettavan tahdonvoimaa pysyä päihteettömänä. Lisäksi tukihenkilö aut-
toi tuettavaa tiedostamaan päihteiden käyttöön liittyviä omia päivittäisiä valintoja. 
..mä oon ruvennu niinku oikeesti ajatteleen sitä, että hetkinen et mä 
meen kauppaan joo mä tiedän että tuolla on kaljaa, mutta tänään mä 
en osta sitä... 
Kokemus vastavuoroisuudesta syntyi siitä, että tukihenkilösuhde antoi tuettavalle 
mahdollisuuden olla sekä tuettavana että antaa tukea tukihenkilölle ilman roolien 
sekoittumista. Osa osallistujista koki tärkeäksi sen, että pystyi vastavuoroisesti aut-
tamaan tukihenkilöä. Osa vastaajista nosti lisäksi esiin ystävyyssuhteen muodostu-
misen tärkeyden tukihenkilön kanssa. He kokivat tärkeäksi sen, ettei ystävyyssuhde 
katkea tukihenkilösuhteen päättyessä. 
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Rohkeuden lisääntyminen tarjosi osallistujille mahdollisuuden mennä uusiin paikkoi-
hin ja tutustua uusiin ihmisiin. Tukihenkilösuhteesta saatu itseluottamus lisäsi roh-
keutta kohdata uusia tilanteita. Uusiin tilanteisiin voitiin mennä yhdessä tukihenkilön 
kanssa tai tukihenkilöltä saadun henkisen tuen voimin. 
Elämän mielekkyyden lisääntyminen sisälsi tyytyväisyyden vahvistumisen ja ar-
jen normalisoitumisen, jotka kuvasivat sitä, miten osallistujat kokivat tukihenkilösuh-
teen parantaneen elämänlaatuaan. Tyytyväisyyden vahvistuminen muodostui osal-
listujien tyytyväisyydestä omaan elämään tukisuhteen myötä. Tyytyväisyyttä lisäsi 
tunne siitä, että sai itse olla tukena omalle tukihenkilölleen. Toisaalta eräs osallistuja 
koki joutuneensa tahtomattaan tukihenkilöksi tukihenkilölleen, mikä vähensi tyyty-
väisyyden tunnetta. 
Eräs osallistuja koki elämän mielekkyyden lisääntyneen voidessaan myös itse olla 
tukena omalle tukihenkilölleen. Kyseinen osallistuja koki elämän tyytyväisyytensä 
lisääntyneen kokonaisvaltaisesti tukihenkilösuhteen ansiosta. Arjen normalisoitumi-
nen piti sisällään osallistujien kokemuksia siitä, että arkeen oli alkanut palautua 
kauan unohduksissa olleita normaaleja arkipäivän toimintoja, kuten esimerkiksi har-
rastusten pariin palaaminen ja uusien harrastusten löytäminen. Tämä puolestaan 
on tehnyt arjesta miellyttävämpää.  
Toivon vahvistuminen koostui kahdesta alaluokasta, joita olivat toivo paremmasta 
elämästä ja toivo selviytymisestä. Toivo paremmasta elämästä käsitettiin osallistu-
jien kokemuksina tukihenkilöltä saadusta kannustuksesta ja rohkaisusta. Näiden ko-
ettiin auttavan elämässä eteenpäin ja jaksamaan arjessa. Osallistujat kokivat yksi-
näisyyden helpottuneen tukihenkilösuhteen myötä.  
No voi sen sanoa melkein näin päin, että ilman tukihenkilöä mä en olisi 
varmaan hengissäkään enää. 
Toivo selviytymisestä muodostui tukihenkilöiltä saadun esimerkin ansiosta. Osa 
osallistujista koki tärkeäksi nähdä, miten joku toinen samojen ongelmien parissa 
kamppaileva on selvinnyt. Tämä loi toivoa paremmasta elämästä. Elämän kriisiti-




Näki kuinka toinen, jolla oli vielä pahempi riippuvuus, kuin mulla on sel-
vinnyt. 
6.2 Sosiaalinen tuki 
Sosiaalisen tuen yläluokkia muodostui kaksi, joita olivat tukihenkilön antama tuki ja 
päihteettömyyden tuki. Tukihenkilön antama tuki sisälsi kolme alaluokkaa, jotka 
olivat avoin keskustelu, ymmärretyksi tuleminen sekä tukihenkilön saamisen on-
gelma. Avoimet keskustelut alaluokka sisälsi sen, miten tukihenkilön kanssa käydyt 
keskustelut koettiin tärkeäksi toipumisen kannalta. Osa osallistujista koki tärkeäksi 
sen, että pystyivät puhumaan tukihenkilölle mistä tahansa. Tukihenkilölle kykeni pu-
humaan arkipäiväisten asioiden lisäksi itselle vaikeista asioista ja ajatuksista. Tär-
keäksi oli koettu myös mahdollisuus ottaa yhteyttä tukihenkilöön aina tarvittaessa.  
...on tosi tärkeää, että olis ees yks ihminen semmonen kelle voi kertoa 
ihan kaiken salailematta mitää. 
... mun tukihenkilö on sellainen, kelle mä kerron niinku ihan kaiken, ihan 
pimeimmätki ajatukset... 
Ymmärretyksi tuleminen muodostui siitä, miten osallistujat kokivat tulevansa ym-
märretyksi, koska tukihenkilö oli kokenut samankaltaisia asioita. Tätä ymmärretyksi 
tulemisen tunnetta pidettiin tärkeänä osana tukihenkilösuhdetta. Kävi kuitenkin ilmi, 
että henkilökemiat eivät kohdanneet kaikissa tukihenkilösuhteessa. Tämä puoles-
taan vahvisti osittain kokemusta siitä, ettei tukihenkilö ymmärtänyt tuettavaa.  
Ehkä pitäisi paremmin valikoida ihmiset jotka ovat samalla aaltopituu-
della muissakin asioissa. Ei pelkästään, että alkoholi yhdistää. 
Eräs osallistujista koki itse joutuneensa tukihenkilönsä tukihenkilöksi, mikä ei ollut 
tukihenkilösuhteen tarkoitus. Tukihenkilösuhteen saamisen ongelma sisälsi osallis-
tujan kokemuksen siitä, että tukihenkilötoiminnan piiriin oli hankala löytää 
Päihteettömyyden tuki piti sisällään kaksi alaluokkaa. Näitä olivat selviytyminen 
ilman päihteitä ja malli selviytymisestä. Selviytyminen ilman päihteitä koettiin mah-
dolliseksi tukihenkilön antaman tuen avulla. Tukihenkilön antama tuki oli suureksi 
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osaksi kokemusten jakamista ja läsnäoloa, mutta myös konkreettista arjen toimissa 
auttamista. Tukihenkilösuhteen koettiin auttavan päihteistä erossa pysymiseen tai 
niiden huomattavaan vähentämiseen. Sen myös koettiin tukevan päihteetöntä elä-
mää. 
Tukihenkilösuhteessa olen saanut tukea ennen kaikkea arjessa selviy-
tymiseen ilman alkoholia... 
Malli selviytymisestä saatiin tukihenkilön päihteettömästä elämästä. Osallistujat ko-
kivat, että tukihenkilöltä sai hyviä esimerkkejä siitä, miten päihteiden vähentämistä 
tai kokonaan päihteetöntä elämää tulisi tavoitella ja siitä, miten pysyä päihteettö-
mänä. 
...näkökulmia tuohon, että miten siitä viinasta pystyis oleen erossa. 




7.1 Tulosten tarkastelu 
Tämän opinnäytetyön tuloksista on huomattavissa, että suuren osan tukihenkilöltä 
saadusta tuesta koettiin auttavan itseluottamuksen rakentumista. Tukihenkilö-
suhteen koettiin edistävän turvallisuuden tunnetta. Tieto siitä, että joku on itseä var-
ten, koettiin tärkeäksi.  Lisäksi sen koettiin auttavan omien tekojen tiedostamisessa 
ja tekemisessä sekä tahdonvoiman lisääntymisessä. Osallistujista osa oli edelleen 
ystävyyssuhteessa tukihenkilön kanssa, vaikka tukisuhde oli jo päättynyt. He pitivät 
ystävyyssuhteen jatkumista merkityksellisenä. Vastauksista kävi ilmi, että vastavuo-
roisuus tukihenkilösuhteessa koettiin tärkeäksi, ja mahdollisuus auttaa toista lisäsi 
itseluottamuksen lisäksi elämän mielekkyyttä.  Bracken ja Bruynooghen (2008, 11) 
tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmista kärsivillä itseluottamus laskee, jos 
tulee sosiaalisesti torjutuksi ja puolestaan vertaistuen avulla itseluottamusta voi-
daan kasvattaa. Opinnäytetyön tulosten perusteella sama voi päteä päihdekuntou-
tujien kohdalla. Lisäksi tulosten perusteella itseluottamus parantui tukihenkilösuh-
teen avulla, mikä onkin tärkeää, sillä The Use and Misuse of Self-esteem artikkelin 
(2007,1) mukaan hyvä itseluottamus edistää mielenterveyttä ja ihmissuhteita. Hen-
kilöt, joilla on hyvä itseluottamus, ovat todennäköisesti onnellisempia eivätkä lan-
nistu epäonnistumisista.  
Elämän mielekkyyden koettiin lisääntyneen, kun arki alkoi normalisoitua päih-
teettömyyden myötä. Tukihenkilön auttamisesta saadun hyvän olon lisäksi sen ko-
ettiin lisäävän elämän mielekkyyttä kokonaisvaltaisesti. Kotovirran (2009, 170) mu-
kaan muiden auttaminen voi lisätä omaa riittävyyden tunnetta ja tukea sosiaalista 
kanssakäymistä Olisikin siis tärkeää, että autettavaksi tulemisen lisäksi tuettava 
saisi mahdollisuuden toimia välillä myös itse auttajan roolissa. Tämä voisi lisätä 
sekä itseluottamuksen rakentumista että elämän mielekkyyttä. 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan toivon vahvistamiseksi tuettavan olisi tär-
keä nähdä, miten samojen ongelmien kanssa kamppaillut on selviytynyt sekä saada 
kannustusta ja rohkaisua eteenpäin elämässä. Saadun kannustuksen ja rohkaisun 
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koettiin tukevan jaksamista. Lisäksi toivoa vahvisti yksinäisyyden helpottuminen tu-
kihenkilösuhteen myötä. Opinnäytetyön tuloksia tukee Vertaistoiminta kannattaa  
(2010, 66), jonka mukaan vertaistuen tavoitteena on vahvistaa toivoa ja lisätä jak-
samista. On tärkeää, että tukihenkilön kanssa saa olla omana itsenään ja näyttää 
aidot tunteensa. Keskustelut tukihenkilön kanssa auttavat yleensä jaksamaan 
eteenpäin. 
Tukihenkilön antaman tuen koettiin olevan erityisen tärkeä, sillä heidän kanssaan 
kyettiin käymään hyviä avoimia keskusteluita.  Tämän opinnäytetyön tulosten mu-
kaan tärkeä osa tukihenkilön antamasta tuesta koski ymmärretyksi tulemista. Ym-
märretyksi tulemisen tunnetta lisäsi tieto siitä, että tukihenkilö oli kokenut samankal-
taisia asioita. Keskusteluissa olisikin tärkeää toisen kuunteleminen ennakkoluulot-
tomasti ja ymmärtäen (Vertaistoiminta kannattaa 2010, 53). Tuloksista kävi ilmi, että 
osa osallistujista koki, etteivät saaneet tukihenkilöltä ymmärrystä ja että henkilöke-
miat eivät kohdanneet. Eräs osallistujista toivoi, että tukihenkilöt valikoitaisiin tar-
kemmin sopimaan tuettavalle, myös henkilökemioiden kannalta, eikä ainoa yhdis-
tävä tekijä olisi päihteiden ongelmakäyttö. Osallistujien vastauksista kävi lisäksi ilmi, 
että päihdekuntoutujille suunnatun tukihenkilötoiminnan piiriin ei ole aina helppo löy-
tää. Osa osallistujista koki, että täytyy olla oikeassa paikassa oikeaan aikaan saa-
dakseen tietoa tukihenkilötoiminnasta ja mahdollisuudesta itsekin saada tukihen-
kilö. Myös Halosen ja Paasivaaran (2008, 274) tekemässä tutkimuksessa ilmeni, 
että asiakkaat kokivat päihdepalveluihin pääsemisen hankalaksi. Tuossa tutkimuk-
sessa todettiin myös ongelma päihteiden käytön puheeksi ottamisessa. 
Yksi koetuista saadun tuen muodoista oli päihteettömyyden tuki. Tällä käsitettiin 
osallistujan yksilöllinen tuen tarve, joko täysi päihteettömyys ja sen tukeminen tai 
päihteiden vähentäminen tuettavan omien tavoitteiden mukaan. Vertaistoiminnalla 
voidaan tavoitella esimerkiksi huumeiden käytön lopettamista, sen haittojen vähen-
tämistä ja sitä kautta elämänlaadun parantumista (Kotovirta 2013). Opinnäytetyön 
tulosten mukaan tämä pätee myös annettaessa vertaistukea alkoholin ongelma-
käyttäjälle. Lisäksi vertaistuessa on tärkeää, että on joku, jolta voi ottaa mallia tavoi-
teltaessa päihteettömyyttä. Myös Häkkisen (2013,21) mukaan saadulla esimerkillä 
on suuri voima. Päihdekuntoutuja tarvitsee jonkun, johon samaistua ja jonka kautta 
peilata omaa tilannettaan, niin hyvinä kuin huonoinakin hetkinä. 
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Bowersin ym. (2017) tutkimuksessa esitettiin, että etenkin nuorilla päihteiden käyt-
täjillä ensitapaaminen ammattilaisten kanssa on tärkeä, sillä he voivat vaikuttaa mo-
tivaatioon hakeutua ja sitoutua hoitoon. Olisikin tärkeää, että sote-uudistuksessa 
onnistuttaisiin lisäämään hoitohenkilökunnan tietoisuutta asiakkaan ensitapaami-
sen tärkeydestä.  
Halosen ja Paasivaaran (2008, 274–275) mukaan päihdepalveluissa kehitettävää 
olisi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kyky ottaa puheeksi päihdeongelma 
sekä valmius ohjata asiakas tarvitsemansa hoidon piiriin. Heidän mukaansa jokai-
sen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee hallita Mini-intervention eli varhai-
sen, lyhyen ja tehokkaan päihdeongelmaan puuttumisen malli, jonka avulla tode-
taan ongelma ja mahdollistetaan nopeampi hoitoon pääsy. Toisaalta Häkkisen 
(2013, 23) mukaan Suomessa päihdehoidossa hoidon aloitusta usein painotetaan, 
ja ammattiapu on tässä laadukasta. Päihteettömyyden tukeminen ei kuitenkaan 
välttämättä johda paljon alkua pidemmälle. Myös Seppä ym. (2012, 79) tuovat toi-
mittamassaan teoksessa ilmi, että tulevaisuudessa tulisi painottaa hoidon jatku-
vuutta. Tätä tukee myös Halosen ja Paasivaaran (2008, 274) tutkimus, jonka mu-
kaan päihdepalveluiden kehittämistarpeita ovat tiedon antaminen, varhainen puut-
tuminen, päihdepalvelutarjonnan ja palveluiden jatkuvuuden kehittäminen.  
Opinnäytetyötä tehdessä tutkijat huomasivat, että juuri päihteiden käyttäjille suun-
natusta tukihenkilötoiminnasta ei löytynyt tietoa juuri lainkaan. Vertaistoiminnasta 
löytyi kyllä tietoa, samoin päihteiden käytöstä ja niiden liitännäisongelmista. Tutki-
musta tehdessä osallistujilta saatu tieto osoitti päihdekuntoutujilla olevan runsaasti 
positiivisia kokemuksia tukihenkilösuhteesta.  
7.2 Tutkimuksen eettisyys 
Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, tärkeimpiä eettisiä periaatteita ovat luottamukselli-
suus, suostumus, joka perustuu informointiin, yksityisyys sekä tutkimuksen seu-
raukset. Muitakin eettisiä kysymyksiä on lukuisia, kuten esimerkiksi tutkijan amma-




Opinnäytetyön ja haastattelun tekemiseen vaadittava lupa hankittiin Seinäjoen kau-
pungilta. Lisäksi tehtiin yhteistyösopimus Järjestötalon kanssa. Kriteerit täyttäneille 
henkilöille lähetettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
sekä pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Kirjeessä kuvattiin tutkijoiden eettinen 
vastuu ja annettiin tietoa opinnäytetyön aiheesta. Kankkusen ja Vehviläinen-Julku-
sen (2009, 178–179) mukaan haastateltavien on tultava haastatteluun vapaaehtoi-
sesti eikä esimerkiksi velvollisuudentunnosta. Kirjeessä kerrottiin, että opinnäyte-
työhön osallistuminen on vapaaehtoista.  
Opinnäytetyötä tehdessä pohdittiin sen eettisyyttä huolellisesti. Eettisten kysymys-
ten huolellinen huomiointi on tärkeää, kun toteutetaan erilaisia tutkimuksia haastat-
telemalla asiakkaita. Terveysalan toimijoiden kohdalla asiakkaisiin kohdistuvien 
haastattelujen toteuttamiseen tarvitaan eettisen toimikunnan puoltava päätös. Tä-
män opinnäytetyön yhteistyötahot ovat sosiaalialan toimijoita, joten eettisen toimi-
kunnan lupaa opinnäytetyön toteuttamiseen ei tarvittu.  Opinnäytetyö ei myöskään 
täytä tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia kriteereitä eettisen toimikunnan 
ennakkoarvioinnille (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteelli-
sen… 2009, 1-2). 
Haastattelijat olivat salassapitovelvollisia. Haastateltavat saivat osallistua haastat-
teluun anonyymisti, mikä onkin Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 179) mu-
kaan tutkimustyössä huomioitava asia. Haastateltavien henkilöllisyydet eivät tulleet 
julki opinnäytetyössä. Nämä edellä mainitut asiat kerrottiin haastateltaville saatekir-
jeessä.  
Haastatteluun osallistumisen katsottiin olevan suostumus haastatteluun tekoon. 
Haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen, että haastatteluun 
voitaisiin palata myöhemmin opinnäytetyön prosessissa (Kylmä & Juvakka 2007, 
90). Haastattelun nauhoitukset ja niihin liittyvät kirjalliset materiaalit hävitettiin asi-
anmukaisesti ja suunnitelmallisesti analyysin jälkeen (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 184). 
Kylmän ja Juvakan (2007, 91) mukaan haastattelutilan valintaan tulee kiinnittää huo-
miota, sillä turvallisuus ja luottamuksellinen ilmapiiri syntyvät osin haastattelutilan 
rauhallisuudesta. Tästä syystä haastattelupaikaksi ehdotettiin Järjestötalon tiloja, 
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sillä sitä pidettiin turvallisena ja neutraalina ympäristönä ja sen oletettiin olevan tuttu 
paikka osallistujille jo ennestään. 
Koska opinnäytetyön aihe on sensitiivinen, se vaati tutkijoilta erityistä herkkyyttä ja 
tarkkaavaisuutta läpi prosessin. Sensitiivisyydestä huolimatta tutkijat eivät kokeneet 
tutkimuksen tekemistä liian haastavaksi, vaikka Aho ja Kylmä (2012, 278) ovat tuo-
neet tutkimuksessaan esille, että sensitiivisen tutkimuksen tekeminen voi olla aloit-
televalle tutkijalle liian haastavaa. Lisäksi Ahon ja Kylmän (2012, 277) tutkimuk-
sessa on esitetty, että laadullista tutkimusta tehdessä olisi tärkeä saada raportoitua 
tarkkoja tutkimustuloksia, mutta samalla on pidettävä huoli osallistujien yksityisyy-
den suojan turvaamisesta. Tämän vuoksi tutkijat päätyivät jättämään opinnäytetyön 
raportista pois tarkat kuvaukset tutkimukseen osallistujista. Opinnäytetyön sisällön 
analyysi- taulukosta (Liite 3) jätettiin pois alkuperäisilmaukset, sillä tahdottiin var-
mistaa, että osallistujien yksityisyyden suoja ei vaarantuisi liian tarkkojen alkuperäi-
silmaisujen vuoksi. Opinnäytetyössä on käytetty joitain alkuperäisilmaisuja esimerk-
keinä osoittamaan ja tukemaan työn luotettavuutta. 
7.3 Tutkimuksen luotettavuus  
Tammin, Aallon ja Koski-Jänneksen (2009, 32) toimittaman teoksen mukaan päih-
deriippuvuuden taustalla voi olla useita eri tekijöitä, jolloin myös toipumismalleja on 
useita. Tämä haastaa sekä käytännön päihdetyön että päihdetyöhön liittyvien tutki-
musten tekemisen. Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että aineisto on 
kerätty henkilöiltä, joilla on aiheesta omakohtaista kokemusta. Tieto ei kuitenkaan 
ole tilastollisesti yleistettävissä, koska haastattelun tulokset perustuvat haastatelta-
vien omiin kokemuksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 83).  
Monipuolinen aineistonkeruumenetelmä sekä tutkijan perehtyneisyys aiheeseen ja 
sen parissa vietetty aika lisää tutkimuksen uskottavuutta. (Kylmä ym. 2003, 613.) 
Opinnäytetyötä työstettiin vuoden ajan, jona aikana aiheesta kerättiin runsaasti tie-
toa ja aihe tuli tutuksi tutkijoille. Opinnäytetyössä käytettiin kahta aineistonkeruume-
netelmää, mikä lisää tutkimuksen uskottavuutta. Aineiston keräämiseen käytettiin 
yksilöhaastattelua sekä sähköpostitse kerättyjä esseevastauksia. Haastatteluista 
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saatu aineisto olisi jäänyt vähäiseksi ilman sähköpostitse kerättyjä vastauksia. Yh-
tenä opinnäytetyön uhkana oli, että haastateltavia ei olisi löytynyt tarpeeksi, jolloin 
haastatteluista saatu aineisto olisi ollut niukkaa. Tuomen ja Sarajärven (2009, 74) 
mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston niukkuus ei ole ongelma, sillä siinä 
ei tavoitella yleistettävissä olevaa tietoa. Mikäli aineisto kuitenkin jäisi todella niu-
kaksi, olisi epävarmaa, kertoisiko tutkimus mitään tutkittavasta aiheesta. Opinnäy-
tetyön tutkijoiden mukaan tutkittavasta aiheesta saatu tieto oli niukkuudestaan huo-
limatta kattavaa ja vastasi tutkimuskysymykseen. Mikäli osallistujia olisi ollut enem-
män, olisi kuitenkin voinut nousta esille vielä monipuolisemmin tietoa.   
Siirrettävyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereistä.  Tällä tar-
koitetaan, että tutkimuksesta tulee käydä ilmi tarpeeksi tietoa esimerkiksi osallistu-
jista ja heidän taustatiedoistaan, jotta tulosten tarkastelija voi pohtia ovatko tulokset 
siirrettävissä toisiin olosuhteisiin. (Kylmä ym. 2003, 613.) Opinnäytetyöhön osallis-
tuneiden henkilöiden tarkkoja taustatietoja ei julkaistu tutkimuksessa yksityisyyden-
suojan turvaamiseksi. Opinnäytetyön siirrettävyys saattaa tästä hiukan kärsiä, mutta 
koska tutkittiin osallistujien omia kokemuksia, ei täsmälleen samanlaisia vastauksia 
saataisikaan.   
Yhtenä luotettavuuden kriteerinä pidetään tutkimuksen vahvistettavuutta. Sillä tar-
koitetaan mahdollisimman tarkkaa kuvausta siitä, miten saadusta aineistosta on 
päädytty tutkimuksen tuloksiin. Tämä mahdollistaa sen, että toinen tutkija voi seu-
rata prosessin etenemistä. (Kylmä ym. 2003, 613.) Opinnäytetyössä pyrittiin esittä-
mään tulokset selkeinä ja ymmärrettävinä. Lisäksi tutkimusprosessi pyrittiin kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti, mikä lisäsi työn uskottavuutta (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 160).  
Molemmat tutkijat osallistuivat opinnäytetyön sisällön analyysin tekoon. Haastattelut 
litteroitiin tarkasti sanasta sanaan. Tutkijat kävivät litteroidun materiaalin läpi ja etsi-
vät sieltä tutkimuskysymykseen vastaavia kommentteja. Sisällön analyysia teh-
dessä alkuperäisilmaisuja ei pelkistetty liikaa, jotta asia ei vääristyisi.  
Yhtenä laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerinä pidetään refleksiivisyyttä. 
Tämä tarkoittaa sitä, että tutkija tiedostaa ja tuo tutkimuksessaan ilmi omat resurs-
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sinsa tutkijana ja sen, miten hän itse saattaa vaikuttaa aineistoon tai tutkimuspro-
sessiin. (Kylmä ym. 2003, 613.) Tutkimusaineistoa analysoitaessa tutkijoilla tulee 
olla kykyä eläytyä tutkimukseen osallistuvien kokemuksiin, mutta heiltä vaaditaan 
myös kykyä ottaa etäisyyttä (Aho & Kylmä 2012, 277). Kummallakaan opinnäyte-
työn tutkijoista ei ole ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestä. Tutki-
joilla ei myöskään ole ollut kokemusta päihdehoitotyöstä opintojen aikaisten harjoit-
teluiden lisäksi. Nämä asiat yhdessä saattavat heikentää tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimuksen toteutuksessa on kuitenkin pyritty huomioimaan nämä tekijät, 
että tutkimuksen luotettavuus ei heikentyisi. 
7.4 Opinnäytetyö prosessina 
Opinnäytetyö aloitettiin loppusyksystä 2016. Prosessi alkoi aiheen valinnalla ja yh-
teyden ottamisella yhteistyötahoihin. Tämän jälkeen alkoi tiedon hankinta sekä alus-
tavan suunnitelman työstäminen. Alun jälkeen aihe tarkentui ja aihe rajattiin käsitte-
lemään päihdekuntoutujien kokemuksia tukihenkilösuhteesta. Opinnäytetyön suun-
nitelma hyväksyttiin keväällä 2017, minkä jälkeen haettiin lisää taustatietoa aihee-
seen. Syksyllä 2017 valmisteltiin tulevia haastatteluja, jotka toteutettiin alkutalvesta. 
Haastattelut oli tarkoitus suorittaa yksilöhaastatteluina, mutta koska osa haastatel-
tavista ei päässyt paikalle, sovittiin aineistonkeruumenetelmäksi heidän kanssaan 
sähköpostikysely. Yksilöhaastatteluissa ja sähköpostikyselyissä esitettiin samat ky-
symykset.  
Yksilöhaastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla. Nauhoitukset litteroitiin eli kirjoi-
tettiin sanasta sanaan. Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin, eli siitä poimittiin tutki-
muskysymykseen vastaavat asiat. Aineisto ryhmiteltiin, eli kerättiin yhteen samaa 
tarkoittavat käsitteet ja niistä muodostettiin oma luokkansa. Tuloksia tarkasteltiin ja 
niitä peilattiin jo olemassa olevaan tutkimustietoon. Opinnäytetyön tekeminen oli 
ajoittain erittäin haastavaa etenkin tiedonhankinnan kannalta.  
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7.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Johtopäätöksenä esitetään, että vertaistuki tukee päihteetöntä elämää, joten sitä 
voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää entistä tehokkaammin päihdekuntoutujien jat-
kohoidossa, esimerkiksi panostamalla tukihenkilöiden kouluttamiseen ja tukihenki-
lötoiminnan näkyvyyden lisäämiseen. Vertaistuen avulla päihdekuntoutujat voisivat 
saada tukea päihteettömyyteen ja retkahduksilta voitaisiin välttyä myös tulevaisuu-
dessa. Tulosten perusteella suositellaankin, että tukihenkilötoiminnalle annettaisiin 
enemmän näkyvyyttä, sillä suuri osa osallistujista koki tukihenkilösuhteen olevan 
merkittävä osa toipumisprosessia. 
Tästä aiheesta oli hyvin vähän tutkittua tietoa saatavilla, joten tulevaisuudessa olisi 
hyvä tutkia tarkemmin tukihenkilösuhteen hyötyjä päihdekuntoutujien hoidossa sekä 
pohtia, millä keinoin sitä voitaisiin hyödyntää paremmin ammattilaisten antaman 
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-Ilmenikö/ilmeneekö päihteiden ongelmakäyttösi alkoholin vai huumeiden käyt-tönä 
vai näiden sekakäyttönä? 
 -Kuinka pitkään päihteiden ongelmakäyttö kesti/ on kestänyt? 
-Koska tukihenkilösuhteesi on alkanut? 
-Kuinka kauan tukihenkilösuhteesi kesti/ on kestänyt? 
2. Kokemukset tukihenkilösuhteesta? 
- Kuinka olet päätynyt tukihenkilösuhteeseen? 
-Millaisia kokemuksia sinulla on tukihenkilösuhteesta? 
-Millaista tukea olet saanut tukihenkilösuhteesta? 
-Miten tukihenkilötoimintaa/ -suhdetta voisi mielestäsi kehittää? 
3. Koettu elämänlaatu? 
-  Miten koet tukihenkilösuhteen vaikuttaneen elämänlaatuusi/ elämänhallintaa-si? 
- Miten koet tukisuhteen vaikuttaneen terveyteesi? (Fyysinen/henkinen) 
- Onko tukisuhde lisännyt tyytyväisyyttä elämääsi? 




LIITE 2. Saatekirje. 
Saatekirje     Seinäjoki 
     05.10.2017  
Arvoisa vastaanottaja. Opiskelemme Seinäjoen ammattikorkeakoulussa sairaan-
hoitajiksi ja teemme opinnäytetyötämme Seinäjoen Päihdeklinikalle ja Järjestöta-
lolle. Teemme opinnäytetyötä päihdekuntoutujien kokemuksista tukihenkilösuh-
teista ja teillä on aiheeseemme liittyen arvokasta tietoa. Pyydämme teitä ystävälli-
sesti osallistumaan haastatteluun. Seinäjoen kaupunki on antanut suostumuksensa 
opinnäytetyön tekoon.  
Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on saada tietoa päihdekuntoutujien ko-
kemuksista tukihenkilösuhteesta. Päihdekuntoutujien kokemuspohjaista tietoa olisi 
tärkeää saada lisää, että tukihenkilötoimintaa voitaisiin jatkossa kehittää vastaa-
maan paremmin kuntoutujan tarpeisiin. 
Haastattelupaikkana toimii Seinäjoen Järjestötalo, mutta halutessanne voimme so-
pia yhdessä myös toisesta paikasta. Kirjeen lopusta löytyy puhelinnumero, johon 
voitte ottaa yhteyttä sopiaksenne haastatteluajankohdasta, tai kysyäksenne lisätie-
toja haastatteluun liittyen. Pyydämme ottamaan meihin yhteyttä 18.10.2017 men-
nessä osallistuaksenne haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista. 
Työtämme varten antamanne tiedot säilytetään luottamuksellisesti, eikä henkilölli-
syytenne tule opinnäytetyömme missään vaiheessa ilmi. Huomioittehan, että emme 
ole saaneet henkilö-tai yhteystietojanne, vaan kaikki haastattelukutsut on lähetetty 
Seinäjoen Päihdeklinikan toimesta. 
Kunnioittavasti 
Laura Kleimola & Katariina Kasari 
Puh.   
1 
 
LIITE 3. Aineiston analyysi: Henkinen tuki 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 







Tunne, että joku välittää    
Saanut itseluottamusta li-
sää 
   
Toi turvallisuuden tunnetta Turvallisuuden tunteen 
lisääntyminen 
  
Luotto tukihenkilöön     
Luottamus tukihenkilöön    
Saanut omaa tahtoa ja voi-





omat valinnat ja mahdolli-
suuden tehdä niitä itse 
   






nen omaan elämään 
   
Alentanut kynnystä puhua 
alkoholiongelmasta muille 
   
Ystävyyssuhteen muodos-
tuminen 
Vastavuoroisuus   
Tukihenkilöstä tuli ystävä    
Saada tukea omiin ongel-
miin & mahdollisuus tukea 
toista ongelmissaan 



























En varmaan olisi hengissä 
ilman tukihenkilöä 
   
Auttaa jaksamaan eteen-
päin 
   
Auttanut elämässä eteen-
päin 
   
Elämässä eteenpäin autta-
minen 
   
Yksinäisyys on helpottanut    
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Esimerkki selviytymisestä Toivo selviytymisestä   
Tunne selviytymisestä    
Tärkeä tuki elämän on-
gelma-/kriisitilanteissa 













































LIITE 4. Aineiston analyysi: Sosiaalinen tuki 
Pelkistys Alaluokka yläluokka Pääluokka 
Kyky puhua mistä vaan 
koska vaan (tukihenkilölle) 
Avoin keskustelu Tukihenkilön an-
tama tuki 
Sosiaalinen tuki 
Pystyy puhumaan kaikesta 
tukihenkilölle 
   
Hyvät avoimet keskustelut    
Mahdollisuus puhua mistä 
vaan koska vaan 
   
Mahdollisuus puhua mistä 
vaan 
   




ten jakaminen  
   
Saa ymmärrystä jota muilta 
ei saa 
   
Tukihenkilö ei ymmärrä mi-
nua 
   
Tukihenkilö on huono 
kuuntelija 
   
Tukihenkilö ei ole kiinnos-
tunut asioistani 
   
Tukihenkilöksi joutuminen 
tukihenkilölle 
   
Päihteet ainoa yhdistävä 
tekijä 
   
Henkilökemiat eivät kohtaa    





Arjessa auttaminen Selviytyminen ilman 
päihteitä 
  





Arjesta selviytyminen ilman 
alkoholia 
   
Auttanut vähentämään al-
koholin käyttöä 
   
Saanut varmuutta päih-
teettömälle elämälle 
   
Tukenut päihteetöntä elä-
mää 
   
Esimerkkiä viinasta erossa 
olemiseen 
Malli selviytymisestä   
Esimerkki raitistumisesta     
